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El presente estudio investigativo se plantea en el área de Investigación “Salud, Conocimiento 
Medico y Sociedad”, dentro del campo de “Interacciones Biológicas y Procesos Sociales”, la 
línea “Cerebro Social, Ecología y Convivencia” del Centro de Investigaciones de Dinámica 
Social – CIDS de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas de la Universidad Externado de 
Colombia.  
Este estudio nació en el marco del proyecto titulado “Estudio etológico del comportamiento 
no verbal en adolescentes con rasgos de Ansiedad social” que estaba proyectado a desarrollarse 
en conjunto con el Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón De La Fuente Muñiz de México - 
Laboratorio de Cronoecología - Etología Humana y la Universidad Nacional de Colombia, 
Departamento de Psicología - Laboratorio de Aprendizaje y Comportamiento Animal. 
Capítulo 1 
Discusiones y Estudios que Giran en Torno a la Ansiedad Social 
 Antecedentes e Historia 
Ahora bien, cuando se habla de ansiedad social, estamos hablando de determinadas 
situaciones sociales que generan miedo, evitación y ansiedad en algunos sujetos al enfrentarse a 
su entorno social. Por lo que estas situaciones sociales pueden producir en las personas una 
vergüenza exagerada, que se manifiesta mediante algunas señales corporales distintivas, que no 
se presentan de la misma manera en sujetos que no les atemoriza el enfrentarse a este tipo de 
situaciones. Por lo tanto, estos sujetos se sienten vulnerables e inseguros ante eventos sociales 




a estos ambientes; a raíz de esto los sujetos comienzan a utilizar ciertas estrategias que les 
generan seguridad. 
Morales S.M. et al (2006) mencionan que la ansiedad social es un trastorno que responde a las 
patologías anteriormente mencionadas, y que genera en los adolescentes, una sensación de 
inseguridad constante hacia ellos mismos, la cual tiene su plataforma u origen en el bajo 
autoestima que el sujeto se tiene, porque suele creer que lo que él hace, está mal hecho y que los 
demás están juzgando constantemente sus actos. El trastorno de ansiedad social, se presenta 
como una condición debilitante que origina invalidez y frustración social, laboral y académica, 
causando en estos sujetos cierto deterioro en su ámbito social, cultural y profesional; así estos 
sujetos suelen terminar aislándose y limitándose a los sucesos cotidianos de la vida. 
Alrededor de este tema se han desarrollado diversas investigaciones y discusiones desde un 
enfoque cognitivo conductual, como los estudios realizados por Moreno, Méndez ,Sánchez 
(2000) (2008) y por Pérez y Cano (1998), donde se observa la efectividad de la terapia de este 
enfoque para tratar el trastorno de ansiedad social tanto en personas en edad escolar como en 
adultos, en dichos artículos resaltan dos tipos de metodología usadas, una es la terapia de 
reestructuración cognitiva que pretende modificar los autoconceptos de los pacientes y la otra es 
la terapia de exposición la cual pretende colocar al paciente en situaciones que le causan el 
malestar de ansiedad. Este documento estará enmarcado desde otro abordaje que es la etología 
humana como ya se ha mencionado anteriormente. 
Para abordar este tema y su historia, se tomarán las narraciones  de José Olivares Rodríguez 
(2004),en su libro “El miedo a los otros” que divulgan cómo la ansiedad social (Fobia Social) no 
fue incluida dentro de la nomenclatura diagnóstica hasta finales del  siglo XX, según Olivares se 




que padeciesen este trastorno, así  Robert Burton (1845,Citado en Olivares 2004),  describe 
como Hipócrates diagnostica un paciente de su época, diciendo lo siguiente “es más que una 
timidez, suspicacia o temor; no se atreve a estar con otras personas por miedo a vocalizar mal o 
excederse en sus gestos mientras habla, y teme que va a ser deshonrado ante los demás. Piensa 
que cada persona lo observa”. Otro caso que se puede observar devuelve el tiempo al gran orador 
griego Demóstenes, del que se dice que caminaba por la playa con pequeñas piedras en su boca 
para perfeccionar su dicción y así evitar equivocarse al hablar en público, ya que le atemorizaba 
la ciudadanía en el momento de tener que emitirle un mensaje. 
 Otro apartado de esta historia relacionado con el miedo, evitación y ansiedad ante situaciones 
sociales,  menciona que este estudio de patologías subyace en 1903 con  el francés Janet (punto 
de partida de diversos textos que tratan la historia de este tema), quien acuñó el término phobie 
des  situaciones sociales cuyo objetivo del término era describir a las personas que temían hablar 
en público o hacer algún acto mientras los observaban, luego en 1966 en Europa aparecen dos 
teóricos que aportarán a esta tema Marks y Gelder, quienes se apoyaban en el término acuñado 
por Janet, pero ya estableciéndolo como una categoría de diagnóstico propia. Estos propusieron 
cuatro tipos de fobias dentro de las cuales se encuentra la fobia social que hoy en día se conoce 
como ansiedad social, describiéndola como “un miedo atemorizante ante situaciones sociales, 
expresado por timidez, miedo a ruborizarse en público, a comer en restaurantes, a encontrarse 
con hombres o mujeres, a ir a fiestas o bailes, o bien a temblar cuando se es el centro de 
atención”. 
Una tercera fase de esta historia se construye con El Manual De Diagnostico Y Estadístico De 
Trastornos Mentales (DSM) y sus diferentes ediciones de la Asociación Americana De 




Internacional de Enfermedades (CIE). Donde en un primer momento en  el DSM-I y en el DSM-
II,  se agruparon todas las fobias en  una sola categoría de acuerdo a postulados psicoanalíticos, 
no involucrándose allí el término de fobia social (término origen de la ansiedad social)  como tal, 
ya  para 1980 en la tercera edición del DSM-III, aparece oficialmente el término  fobia social y 
era considerada  “como un miedo excesivo e irracional a la observación o al escrutinio por parte 
de  los demás en  situaciones sociales específicas tales como hablar en público, escribir o usar 
aseos públicos”. Pero ya en el DSM V aparece el término de Ansiedad social como diagnostico 
que cobija estas patologías, de miedo, evitación ante situaciones sociales y a su vez recoge o 
consolida el diagnostico de fobia social bajo esta taxonomía de diagnóstico.    
Sierra J.C., et al (2006), plantean que existen diversos factores asociados a la ansiedad social, 
como el factor evolucionista, familiar, ambiental, evolutivo, temperamental, neurobiológico 
(genéticos, biológicos y neuroendocrinos), psicológico y sociocultural. Por lo que concluyen que 
todavía queda mucho por conocer sobre la interrelación entre los diferentes factores 
mencionados a la hora de explicar la ansiedad social. Además, existen datos contradictorios en 
diferentes estudios al respecto, los cuales no permiten extraer conclusiones consistentes. Este 
hecho podría marcar las líneas de investigaciones futuras en el ámbito de la ansiedad, evitación y 
miedo ante situaciones sociales. 
Entre los factores familiares de vulnerabilidad se mencionan ciertos estilos de crianza, por 
ejemplo, la sobreprotección excesiva, el control y la intromisión, el abandono y el escaso 
contacto con las situaciones sociales. Se ha encontrado que los familiares de primer grado de 
personas aquejadas de ansiedad social tienen alta probabilidad de sufrir esta patología (Bruch, 
Gorsky, Collins & Berger, 1989 citado en Sierra J.C. et al., 2006. Los “mensajes” verbales 




que reflejarían la importancia de conseguir un buen desempeño, los mensajes comportamentales 
pueden dar lugar a sentimientos de disgusto ante situaciones sociales y a la manifestación de 
muestras de ansiedad por parte de algunos progenitores. La relación de padres-hijos puede servir 
como modelos de aprendizaje de una serie de miedos mediante sucesos observados por el hijo a 
su padre. 
En los factores evolutivos y temperamentales se planta que los seres humanos se muestran 
susceptibles a determinadas manifestaciones comportamentales como por ejemplo el enfado y 
distintas maneras de desaprobación social, experimentando así ansiedad social en alguna etapa 
de su vida, especialmente en la adolescencia (Sierra J.C. et al., 2006). El niño al tener que entrar 
a una nueva etapa de su vida como lo es la adolescencia tiene que afrontar nuevas situaciones 
sociales y al mismo tiempo afrontar el manejo de ciertas libertades, etapa que le genera ansiedad 
social que si no es bien manejada puede desencadenar en una ansiedad social constante. 
Los estudios en el campo neurobiologico se centran en desarrollar tres objetivos según Tancer 
(1993 citado en Sierra J.C. et al., 2006). En primer lugar, determinar la base psicofisiológica que 
subyace a la ansiedad; en segundo lugar, delimitar tratamientos específicos que se fundamentan 
en las posibles alteraciones neurobiológicas subyacentes; y, en tercer lugar, ofrecer una serie de 
datos empíricos que sirvan a la clasificación diagnóstica. 
Lo interesante de esta línea de estudio es que se ha generado la polémica y deja al descubierto 
a la relación entre la ansiedad social y el trastorno de ansiedad por evitación (Holt, Heimberg & 
Hope, 1992 citado en Sierra J.C. et al., 2006). Ambos trastornos mantienen en común 
determinadas bases biológicas.  Observándose que son distintas variantes clínicas de una sola 




La génesis del trastorno de ansiedad social según Sierra J.C., et al (2006) ha sido atribuida a la 
intervención de los distintos sistemas de neurotransmisión (adrenérgico, gabaérgico, 
dopaminérgico o serotoninérgico), a pesar del desconocimiento del constructo biológico que 
ayudaría a la explicación de este cuadro clínico. Se consideran datos sobre posibles disfunciones 
de dichos mecanismos de neurotransmisión, aunque se desconoce la función principal de cada 
uno de estos sistemas en la etiología del trastorno de ansiedad social (Bousoño, Sáiz, Jiménez & 
Fernández, 1999 citado en Sierra J.C. et al., 2006). 
Los estudios de revisión realizados por Sierra y su equipo, sugieren que la ansiedad social 
tiene bases neuroanatómicas en una red de alta sensibilidad en la región centrada en la vía que 
conecta la amígdala con el hipocampo reorientada hacia el córtex prefrontal (Tillfors, 2004 
citado en Sierra J.C. et al., 2006). Así, se han asociado las variaciones genéticas en la serotonina 
con síntomas severos y excitabilidad de la amígdala en pacientes con ansiedad social (Furmark, 
2004 citado en Sierra J.C. et al., 2006). Se cree que existe un polimorfismo funcional en la región 
humana promotora del gen transportador de serotonina, relacionado con un efecto negativo y una 
activación de la amígdala 
Schlenker y Leary (1982 citado en Sierra J.C. et al., 2006) mencionan que los factores 
psicológicos asociados a la ansiedad social se presentan cuando un individuo estaba motivado 
para dar una buena impresión de su persona ante los demás, pero se presentaba inseguro con 
respecto a su capacidad para conseguirlo. En esta línea, se ha propuesto que los individuos que 
padecen ansiedad social se muestran inquietos como resultado de los pensamientos preocupantes 
relativos a la activación fisiológica, a su ejecución y a la percepción que tienen las demás 
personas de ellos. Logrando que los sujetos experimenten altos niveles de ansiedad y bajos 




Otros agentes que se pueden presentar en esta línea, pueden ser los factores de aprendizaje, 
tales como el déficit en habilidades sociales o la ansiedad condicionada (Echeburúa, 1993 citado 
en Sierra J.C. et al., 2006), Donde los pacientes con ansiedad social pueden sufrir la ausencia de 
algunas conductas en el repertorio comportamental. Por otra parte, ciertos esquemas cognitivos 
llegan a jugar un papel principal en la dirección que puede tomar la conducta de un individuo 
aquejado de ansiedad social. Se trataría de esquemas que apelan a las creencias básicas sobre el 
self, las reglas rígidas de funcionamiento asociadas al funcionamiento social y los supuestos 
disfuncionales (Clark & Wells, 1995 citado en Sierra J.C. et al., 2006). 
Los procesos cognitivos pueden jugar un rol fundamental en la  ansiedad social, donde se 
pueden presentar determinados sesgos de atención y memoria; en los sesgos de atención se puede 
evidenciar como sistema atencional sería el responsable de detectar y supervisar, mediante los 
mecanismos necesarios, los estímulos ambientales e interoceptivos significativos para el estado 
motivacional del sujeto, donde se considera la ansiedad social como una emoción adaptativa para 
la supervivencia del propio organismo, al igual que la ansiedad en general, preparando al 
organismo ante cualquier amenaza o peligro procedente del ambiente y sirviéndole al individuo a 
actuar de un modo rápido y eficaz ante los mismos. La detección de amenazas y peligros del 
ambiente por parte de los individuos con ansiedad social a menudo es excesiva y exagerada, 
identificando una multitud de estímulos como amenazantes que se estimarían como muy 
peligrosos (Sierra J.C. et al., 2006).  
Sierra J.C., et al (2006) plantean que un número elevado de señales de recuerdo de palabras 
sociales amenazantes se caracterizó por un efecto negativo en el grupo con ansiedad social frente 
a un grupo de personas sin ansiedad; no obstante, este efecto fue pequeño, no llegando a ser 




expresiones faciales) evoca una facilitación de la recuperación y del recuerdo de la información 
relativa al peligro y la amenaza social (Foa, Gilboa- Schechtman, Amir & Freshman, 2000; 
Lundh & Öst, 1996 citado en Sierra J.C. et al., 2006). Además, en comparación con los sujetos 
sin ansiedad social, los pacientes con esta patología manifiestan mejor reconocimiento y 
recuerdo de las expresiones faciales negativas que las positivas o neutrales Sierra y su equipo de 
investigadores concluyen que el sesgo de memoria en la ansiedad social es posible, únicamente, 
cuando se emplean tareas de recuerdo que hacen uso de expresiones faciales (comunicación no 
verbal). La validez ecológica de dichas tareas sería mayor que la de las que utilizan palabras, 
teniendo lugar el miedo a la evaluación negativa, característico en los pacientes con ansiedad 
social. 
En cuanto a los factores psicológicos, los que se han considerado más importantes según estos 
autores en el transcurso de la ansiedad son los factores de personalidad y aprendizaje, pudiendo 
adquirir la atención, la memoria y los juicios e interpretaciones un papel significativo en el 
surgimiento y el mantenimiento de este trastorno. 
Los valores existentes en una determinada cultura cobrarían una gran importancia en la vida 
social (factores sociales); el logro del éxito, el reconocimiento social, el prestigio, el logro del 
dinero, de la categoría política o laboral, generarían frustraciones que desencadenarían en la 
ansiedad social ante la imposibilidad de lograr un objetivo. (Botella et al., 2003 citado en Sierra 
J.C., et al 2006). 
 Sierra J.C., et al (2006) sugieren que los sistemas de valores culturales tendrían un papel 
fundamental en la interacción y la ansiedad social, estableciendo una influencia diferencial de los 
mismos sobre el funcionamiento en grupo y el individual. En este campo, existen notables 




establecen desde la soledad y el establecimiento escaso de contactos interpersonales de modo 
puntual, mientras que otras concederían un gran valor al apoyo y la colaboración entre los 
miembros del grupo social, aludiendo a los modos de actuación agónico y hedónico,  así mismo, 
las creencias de una determinada cultura, pueden contextualizar determinado rango autoritario 
asociadas a la sumisión de esta, por la tanto la cultura desempeña una inmensa gama de roles, 
donde un ansioso social se verá sumergido, expuesto a un realidad latente que lo rodea y que 
debe enfrentar o evitar.  
Sierra et al (2006) plantean de acuerdo a su recopilación teórica que las fobias se distinguen 
del miedo y la ansiedad en su criterio de identificación, conceptualizándose como miedos 
desproporcionados e inadecuados, desde este factor se puede afirmar la existencia de diferentes 
peligros o amenazas provenientes de múltiples situaciones de interacción social  (Botella et al., 
2003 citado en Sierra et al., 2006 ), donde la fuente de peligro puede provenir del exterior del 
grupo social, por lo que se puede establecer un miedo  a un extraño o bien se puede manifestar 
un miedo ante  el  grupo social al que se pertenece. Marks (1987 Citado en Sierra et al., 2006) 
plantea que el niño con edad comprendida entre los 8 y 24 meses desde una perspectiva 
evolucionista, puede observar y establecer una respuesta de defensa ante la amenaza de los 
congéneres. Marks concibe con gran importancia el contacto entre los compañeros como factor 
de evolución en las conductas sociales. Los miedos procedentes de los grupos sociales 
jerárquicos y complejos serían los que se derivan de la adaptación de los mismos ya que estos 
generan una serie de normas y directrices que pueden resultar difíciles de comprender y de 
seguir. 
Trower y Gilbert (1989 citado en Sierra, J.C. et al., 2006) plantean que la ansiedad social se 




por lo que proponen dos grandes sistemas de interacción: uno de defensa y otro de seguridad. 
Donde el sistema de defensa incluiría las jerarquías y el poder adquirido en especies territoriales, 
debido a que la sociedad siempre centra su atención a los miembros más dominantes, 
denominándose esta manera como “modo agónico”, presentándose cierto rasgo de 
subordinación, sumisión y apaciguamiento, entendido como amenaza el miembro dominante. 
Ohman (1986 citado en Sierra J.C. et al., 2006) alude que los seres humanos además de estar 
biológicamente y evolutivamente preparados para enfrentar y experimentar diversos miedos a 
ciertos estímulos, por lo tanto, el ser humano está propenso a temer a rostros que emiten 
expresiones amenazantes, como el enfado, la crítica y el rechazo.  Por su parte, el sistema de 
interacción de seguridad que alude a un “modo hedónico”, que se ve promulgado desde la 
plataforma donde el miembro de mayor dominancia protege a los dominados, emitiéndole 
señales de tranquilidad. La mayoría de los individuos suele seguir ambos sistemas, por lo tanto, 
la vida en grupo es posible gracias a ciertos sistemas complejos, fruto de la evolución, resultando 
la ansiedad social como una respuesta al fracaso. Los individuos ansiosos socialmente serían 
incapaces de actuar de un modo hedónico de interacción social, mostrando una mentalidad 
basada hacia una perspectiva de defensa.  
Trower y Gilbert (1989 Sierra et al., 2006) y Trower, Gilbert y Sherling  (1990 citado en 
Sierra, J.C. et al., 2006) defienden, en su planteamiento teórico, que la conducta social tiene una 
naturaleza biológicamente preparada, siendo la ansiedad social el resultado de la activación de 
los sistemas primitivos de valoración, evidenciada como una respuesta evolucionada contra las 
amenazas  existentes  dentro de la misma especie, que han jugado un papel central en el 
desarrollo de los grupos sociales. Así, el desarrollo inadecuado de dichos sistemas puede dar 




humano ha experimentado una larga historia de evolución que se refleja en el cambio de la 
morfología del cerebro donde distintas áreas cerebrales serían responsables de determinadas 
funciones, donde dichas estructuras cerebrales servirían para la realización de determinados 
juicios complejos, como el de la predicción de determinados sucesos, donde; los mecanismos 
evolutivos podrían ir más allá de los factores cognitivos relacionados con el miedo  y la ansiedad 
social, semejantes a ciertos procesos auto informados y de comparación social, tales como los 
implicados en el caso de la ansiedad social, (Hofmann, Moscovitch y Heinrichs,  2002, citado en 
Sierra, J.C.  et al., 2006). 
El país de habla hispana que más ha indagado y ofrece literatura alrededor sobre este tema es 
España y ha desarrollado un camino investigativo sobre este tipo de trastornos, donde los 
investigadores Olivares y Sierra citados anteriormente juegan un papel primordial en dichos 
estudios, al igual que la Universidad de Murcia y la Universidad de Granada.  
Manrique E., et al (2005), del hospital Hermilio Valdizán de Perú, han trabajado sobre el 
estudio del concepto de autoeficacia tal como se aplica a las personas con ansiedad social, lo cual 
implica la confianza de proporcionar una impresión favorable a los otros. Este estudio establece 
la relación que existe entre la ansiedad social, la autoeficacia general y la autoeficacia en 
situaciones sociales, en una muestra subclínica de estudiantes pre universitarios. 
Equivalentemente a esto, se establece comparaciones en las medidas señaladas en función del 
género, donde los resultados ponen de manifiesto la similitud de las puntuaciones de hombres y 
mujeres en las medidas instrumentadas. Por otro lado, plantean que hay una relación positiva y 
significativa entre la ansiedad social y la evitación social, así como una relación negativa y 
significativa entre las medidas de ansiedad y de evitación social, y las medidas de autoeficacia 




Un estudio realizado en México por el Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente 
Muñiz, conjunto a la UNAM de México y la Universidad Nacional de Colombia (Laboratorio de 
Aprendizaje y Comportamiento Animal), donde Muñoz J., et. al. (2008) desarrollaron un estudio 
piloto sobre la categorización del comportamiento no verbal en un grupo de mujeres con 
diagnóstico de ansiedad social, desde un mirada etológica, allí participaron catorce mujeres con 
este diagnóstico y trece mujeres sin este diagnóstico, cuya edad media oscilaba entre los 30 años, 
quienes fueron filmadas durante los primeros cinco minutos de una entrevista clínica, 
registrándose así diecinueve comportamientos que se definieron operacionalmente, donde las 
frecuencias de aparición de dichos comportamientos fueron registrados, encontrando que las 
mujeres con diagnóstico de ansiedad social seguían con la prevalencia de dichos 
comportamientos durante el desarrollo de la entrevista, mientras que las personas que no eran 
ansiosas sociales abandonaban estos comportamientos después de cierto tiempo o la frecuencia 
de estos no era tan ocurrente como el  de las mujeres diagnosticadas.  
Posteriormente, Paas-Oliveros, Villanueva, González-arredondo, Fresán, Arango, Brüne y 
Muñoz (2015), realizaron un estudio similar dentro del campo psicoterapéutico, en donde usaron 
como instrumento el etograma ECSI (Ethological Coding System for Interviews), con el cual se 
observaron conductas del lenguaje no verbal de pacientes que se encontraban en entrevistas 
psicoterapéuticas, dicho instrumento fue desarrollado por Toisi (1999) y a partir de este estudio 
se comprobó que era un herramienta útil en el diagnóstico y el tratamiento clínico con personas 
que poseen trastornos mentales. 
Como podemos ver y lo expuesto hasta aquí, es una exploración básica de lo que es y lo que 
caracteriza a la ansiedad social desde diferentes perspectivas de estudio, desde la etología hasta 




Algunos trabajos han puesto de manifiesto, que en las mujeres se puede llegar a presentar 
niveles de ansiedad más elevados que los varones (Piqueras, 2005), sin embargo Piqueras nos 
dice que cuando se revisan estudios en marcos clínicos, el porcentaje de varones con un 
diagnóstico de ansiedad social iguala o supera al de las mujeres, por lo que se puede establecer 
que aún no hay un estudio significativo que nos demuestre si la ansiedad social prevalece más en 
el género masculino o femenino, o tal vez no hay necesidad de esta diferenciación ya que esta 
prevalencia pude depender de otros factores los cuales no son marcados por el género si no por 
otras variables.   
La etapa de la adolescencia fue escogida para esta investigación ya que es una edad de inicio 
y de mayor prevalencia de la ansiedad social. Es adecuado establecer que la mayoría de 
investigaciones o estudios epidemiológicos y demográficos, que se han realizado giran alrededor 
de la población adulta y adolescente, etapas del desarrollo con mayor prevalencia de sufrir 
ansiedad social. 
Zubeidat I., et al (2007), exploran la comorbilidad entre el trastorno de ansiedad social, 
incluida la de sus subtipos específico y generalizado, y otros problemas psicopatológicos en 
adolescentes. Para ello, evaluaron 961 jóvenes españoles, cuya edad media se encontraban en los 
15 años, evaluándolos mediante diferentes auto-informes que miden variables 
sociodemográficas, competencias e índices clínicos. Los resultados de dicha investigación 
indicaron que los jóvenes con ansiedad social mostraban un porcentaje de comorbilidad superior 
al presentado por los jóvenes con otras psicopatologías en los índices referentes a la ansiedad y 
evitación de situaciones sociales. 
Inglés, Méndez Y Dolores (2001), plantean que la adolescencia es un período evolutivo 




adolescente que padece de ansiedad social se ven truncados por un constructo de dificultad 
interpersonal. Este conflicto interpersonal  genera consecuencias negativas como el bajo 
rendimiento académico por su escasa participación en clase, por la resistencia a no presentar 
trabajos en público y la tendencia a no hablar con nadie, así dando lugar a no poder establecer 
relaciones con los compañeros, generando el aislamiento como su única salida y refugiándose en 
sentimientos de soledad, que pueden desembocar en  ciertos estados depresivos, en la 
dependencia del consumo de alcohol o en cualquier sustancia alucinógena. 
Olivares, et al (2006), mediante un estudio realizado en España establecieron  una edad 
promedio de mayor prevalencia de la ansiedad social donde participaron 120 adolescentes que 
cumplían con ciertos criterios para el diagnóstico de dicho trastorno cuya edad promedia era 
entre los 14 y 18 años, se evidencio que el 75,83% de los sujetos participantes, presentaban una 
edad  de inicio igual o anterior a los 14 años, así mismo la investigación les arrojó como 
resultado que entre los 3-6 años y 12-15 años se puede evidenciar detección temprana de la 
Ansiedad social, etapa en la cual se puede llegar a diseñar intervenciones con caracteres 
preventivos de ésta. 
 Blant, et al. (1988 Citado en García, 2000) observaron una edad de inicio de 14 años en la  
población canadiense,  mientras que en Alemania, Wittchen et al. (1999 Citado en García, 2000) 
han proporcionado datos relativos a la edad de inicio tanto en la ansiedad social generalizada 
como la no-generalizada, encontrando así una edad de inicio entre los 11 y 14 años para los 
varones con ansiedad social generalizada y no generalizada, mientras que para las mujeres la 





La aparición de enfermedades con consecuencias sobre la apariencia física como el acné que 
tiene lugar en el transcurso de la primera infancia y la adolescencia pueden tomar un papel 
significativo en el surgimiento de la ansiedad social (Bruch, 1989 citado en Sierra J.C. et al., 
2006).  
En concordancia con lo anterior, se buscó observar los movimientos de expresión de un grupo 
de adolescentes hombres y mujeres entre los 14 y 17 años, cuya muestra fue de 39 adolescentes 
control (es decir que no presenten características de trastornos de ansiedad) y 39 adolescentes 
con pautas de ansiedad social, pertenecientes a un Centro Educativo de la ciudad de Bogotá 
D.C., que con base a los parámetros del diagnóstico DSM V presentaron estos rasgos. 
Planteamiento Del Problema 
Por su parte, el estudio del comportamiento y en particular de los estudios que tienen que ver 
con trastornos mentales, actualmente presentan bastante discusión en cuanto a sus taxonomías y 
diagnósticos clínicos, debido a que no dan cuenta de las diferentes realidades que configuran las 
personas. Una de las razones que evidencian esta problemática es el limitante de la semiología 
psiquiátrica y de los diferentes enfoques psicológicos que abordan estos casos, puesto que se 
quedan cortos ante los avances significativos que se han y se están realizando al respecto. 
En cuanto al tema de evitación, temor o ansiedad social, se han entrelazado diferentes 
significados que difieren o se complementan entre sí, lo cual genera una discusión que logra 
abarcar interrogantes como ¿existe realmente un diagnóstico sobre este tipo de patologías? ¿Que 
se comprende por ansiedad social?  ¿Qué consideraciones se deben tener, para diagnosticar una 
persona que suele evitar, se presenta ansiosa y le genera miedo el tener que enfrentarse a 




 El interés primordial de esta investigación no es concentrarse en las discusiones taxonómicas, 
terminológicas y/o de diagnóstico, que se pueden presentar entre estos trastornos, pero sí dar un 
viraje que aporte a estas limitantes teóricas y metodológicas que presentan la psiquiatría y la 
psicología ante una clara definición y diagnóstico de estos trastornos mentales. Ante estas 
limitantes la etología humana ha desarrollado un marco teórico-metodológico que permite 
observar de manera sistematizada las pautas de comportamiento de los individuos, permitiendo 
así ampliar los repertorios comportamentales y facilitar el análisis de las interacciones de los 
individuos.   
Por otro lado, este estudio es pertinente y socialmente relevante ya que el Estudio Nacional de 
Salud Mental en Colombia (2015), muestra que la prevalencia de los trastornos mentales para 
adolescentes entre los 12 y los 17 años en este país,  es del  4.4% de  población la cual  alguna 
vez en su vida le ha presentado cualquier trastorno mental, donde los trastornos de ansiedad 
ocupan el primer lugar con  un 5% de prevalencia como el trastorno más frecuente, encontrando 
en un segundo lugar los trastornos afectivos con el 2.9% y luego le sigue los trastornos 
depresivos con un 2.4% de prevalencia. Según este estudio dentro de los trastornos de ansiedad 
se encuentra la ansiedad social con una prevalencia del 4.8%, tanto en hombres como mujeres. 
Según la OMS (2016) el número de personas con depresión o ansiedad ha aumentado en cerca 
de un 50%, de 416 millones a 615 millones. Cerca de un 10% de la población mundial está 
afectado, y los trastornos mentales representan un 30% de la carga mundial de enfermedad no 
mortal. 
En este orden de ideas se estableció un estudio, que permitiera desde una mirada etológica, 
evidenciar los movimientos de expresión que se manifiestan como mecanismos adaptativos en la 




del medio donde se ofrece un catálogo de movimientos corporales que se observaron en estos 
sujetos, mediante la construcción de un etograma. 
en esta investigación el cuerpo entra a hacer un elemento que comunica a través de su imagen 
corporal, que emana una serie de movimientos de expresión que posibilitan una mirada hacia la 
observación del sentir y pensar del individuo, que a su vez es entendido como una herramienta 
que ayuda al estudio de los problemas mentales como la ansiedad social. 
En consecuencia, a lo anterior, este problema de investigación permitió formular la siguiente 
pregunta: ¿Cuáles son los movimientos de expresión que se manifiestan como mecanismos 
adaptativos en la comunicación no verbal de adolescentes con rasgos de ansiedad social al 
exponerse a amenazas de su ambiente? 
Objetivos de Estudio  
El estudio tuvo como objetivo general describir a partir de la observación etológica los 
movimientos de expresión (comunicación no verbal) que se pueden manifestar como 
mecanismos adaptativos en adolescentes con rasgos de ansiedad social, con el fin de aportar 
indicadores para la evaluación clínica de este tipo de trastornos mentales. En consecuencia, con 
los objetivos específicos, se elaboró un etograma que permitió describir los movimientos de 
expresión de los adolescentes con rasgos de ansiedad social a partir de un ejercicio de 
improvisación teatral (Bios-Escenico), este estudio también pretende definir y analizar desde una 
perspectiva evolucionista los movimientos de expresión que se pueden presentar como 
mecanismos adaptativos en estos adolescentes. 
Es pertinente resaltar que la etología tiene las herramientas para hacer la descripción no-
verbal o para hacer un repertorio conductual como lo es un etograma, pero también permite el 




estudio descriptivo, por lo que el nivel de análisis, lo aportará la etología generando 
descripciones y discusiones, abordadas también desde la psicología evolucionista, pero el 
análisis en su generalidad será planteado desde la etología humana. 
Marco Teórico 
Perinat, A (1980) alude que la etología indaga las causas del comportamiento en el momento 
en que nos preguntamos “por qué este animal actúa así”, pudiéndose así interpretar la pregunta 
desde cuatro ángulos distintos. Los cuatro famosos por qué de Tinbergen: 1) Qué estímulos 
(internos o externos) han desencadenado este comportamiento. 2) A qué propende este 
comportamiento, o sea, cuál es su función. 3) Cómo este comportamiento ha surgido dentro del 
conjunto de pautas que caracterizan a una especie. Es el problema de la historia del 
comportamiento dentro de la especie (filogenia) y la de su génesis en cada representante de la 
misma (ontogenia) 4) Qué valor adaptativo o de supervivencia tiene este comportamiento. 
Peláez del Hierro, F. et al (2002) agrupan las cuatro preguntas básicas de la etología, 
resaltando los estudios sobre causas inmediatas y desarrollo, denominándolas como las causas 
próximas de la conducta, para diferenciarlas de las causas últimas de la conducta, que agrupan 
los estudios sobre significado adaptativo y filogenia. En otras ocasiones, los estudios evolutivos 
hacen referencia a las causas últimas incluyendo, por tanto, función y filogenia, así se entraría a 
decir que la presente investigación se centra en las causas últimas de la conducta.   
 Tinbergen (citado en Carranza, J. 1994) plantea que, cada una de las preguntas pertenece a un 
nivel de estudio diferente y por lo tanto requiere un tipo de respuesta distinto, por lo que plantea 
los siguientes niveles de análisis: 
Nivel funcional: tomando como ejemplo los polluelos de Konrad Lorenz. Tinbergen (1963 




protección y alimento, facilitándoles la supervivencia en el entorno. Esta es una respuesta 
funcional, en la cual se explica la existencia de una conducta invocada por las consecuencias 
adaptativas, es decir la función que se desempeña en beneficio del organismo. 
Nivel evolutivo: en este nivel se explica la existencia de una conducta por su valor adaptativo 
que ha tenido en la historia evolutiva de la especie. En otras palabras, el comportamiento del 
polluelo al no quedarse en el nido fue lo que permitió, la supervivencia de esta especie en el 
pasado y, por tanto, es la experiencia o conducta que se transmite genéticamente. 
Nivel de desarrollo (ontogenetico): retomando el ejemplo de los polluelos, en el momento en 
que estos seguían a Konrad Lorenz y no a su madre, ya que el primer objeto voluminoso que 
observaron en movimiento fue a este etólogo austriaco. Explicándose esta conducta por la 
historia individual, por la ontogenia de su conducta. La evolución no determina que el polluelo 
siga a su madre, lo que determina que un polluelo siga a su madre es lo que este ve en el 
momento crítico de su nacimiento, lo que conlleva al cuarto nivel explicativo de la etología. 
Nivel de causación inmediata: deben existir ciertos mecanismos internos capaces de realizar 
todas estas funciones que componen el fenómeno de la impronta en el caso de los pollitos que 
siguen a su madre, es decir Si los polluelos no pudieran ver a su madre o desplazarse, no podrían 
seguirla. Deben existir unos mecanismos internos de reconocimiento, perceptivos, motores, etc. 
capaces de realizar estas funciones que componen el fenómeno de la impronta.  
Gómez, J.C. & Colmenares, F. (citado en Carranza, J. 1994) indican que, aunque los cuatro 
porqués de Tinbergen constituyen niveles diferentes, son dependientes entre sí. Ya que lo que 
evoluciona en la filogénesis y lo que se desarrolla en la ontogénesis son los mecanismos capaces 





Lannoy, J.  Y Feyereisen, P. (1989) señalan que la función adaptativa de un comportamiento 
permite favorecer la supervivencia de quien lo lleva a cabo o la de su descendencia, adquiriendo 
esta función un valor positivo para el sujeto o la especie. Por ejemplo, nutrirse, es en el hombre, 
una conducta alimentaria, pero a su vez se puede presentar como una conducta de intercambio 
con los demás sometida a ritmos y rituales que impone la sociedad, por lo que una misma 
conducta podrá entonces considerarse como adaptada en cuanto a su función social. La 
adaptación puede, finalmente, ser considerada en el tiempo. 
   Carthy, J.D. (1969) dice que la conducta puede definirse simplemente como la respuesta de 
un organismo al medio ambiente, y sí un animal vive es gracias a su conducta, puesto que esta es 
el medio que se adapta a los acontecimientos acaecidos en su ambiente, un animal posee las 
mayores posibilidades de subsistir si puede no solo adaptar su conducta para afrontar nuevas 
circunstancias, si no que puede también en cierto grado dominar lo que lo rodea o crear su propio 
medio ambiente. 
Ahora bien, Ruiz, F. (2008) menciona que existen, varias tesis que permiten explicar la 
conducta humana y la cultura desde el punto de vista de la evolución, donde una de estas tesis es 
denominada psicología evolucionista, la cual propone la existencia de mecanismos internos en el 
funcionamiento mental del ser humano, que permiten entender las adaptaciones psicológicas que 
estructuran la mente humana. La psicología evolucionista concibe el cerebro humano como un 
computador diseñado por selección natural para recoger información del medio ambiente, 
procesarla y elaborar diversos programas cognitivos con distintos propósitos específicos, 
apartados por la selección natural para maximizar la reproducción, estos programas son una 




responsables de la conducta explicita del hombre, y aun logra persistir hasta el día de hoy, 
aunque no cumplan la función adaptativa que tuvieron en el ambiente de nuestros antepasados. 
Para Cosmodis Y Tooby (2003), la mente es un conjunto de máquinas procesadoras de 
información diseñadas por selección natural para resolver problemas adaptativos, como a los que 
se enfrentaron nuestros antepasados. Así el cerebro se puede concebir como una colección de 
dedicados minicomputadores que poseen determinados circuitos, dedicados a solucionar 
problemas particulares, estos minicomputadores procesan la información del ambiente 
incrementando cierta regulación adaptativa de la conducta. En este proceso la selección natural 
va moldeando la mente del ser humano, adaptándolo a ciertas circunstancias del ambiente.   
Xiang, H.  (2004) En su estudio crítico sobre los principios básicos de la psicología 
evolucionista, argumenta que esta es una subdisciplina de la psicología recién nacida e intenta 
utilizar la biología evolucionista para explicar y modelar la estructura y el funcionamiento de la 
mente humana y que, de acuerdo a los psicólogos evolucionistas, la legitimación del uso de la 
biología evolucionista en la psicología se establece mediante los siguientes principios teóricos y 
metodológicos: 
• La cognición humana como un sistema de procesadores de información, es un diseño 
funcional, la plausibilidad de su estructura y funcionamiento dependen de su capacidad de 
producir conductas y creencias que son apropiadas para las circunstancias ambientales. 
•  La psicología evolucionista asume la idea de que la mente humana es un procesador de 
información y que por lo tanto funciona como una computadora.  
 Ahora bien, en palabras de Xiang, Huang (2004) para la psicología evolucionista un diseño es 
funcional si puede resolver una serie de problemas. “Por ejemplo, el diseño de un cuchillo o de 




como propósito resolver ciertos problemas que esperamos resolver, el diseño de la cognición 
humana es considerada como funcional para resolver los problemas producidos en las 
interacciones entre los seres humanos y las circunstancias ambientales”. Las ciencias cognitivas 
ecologistas, entre ellas la psicología evolucionista, juegan un papel cada vez más importante, 
consideran que es más fructífero entender y explicar la cognición humana tornando en cuenta los 
factores contextuales y ambientales de su funcionamiento. La cognición humana es un resultado 
de la adaptación darwiniana.  
Esto quiere decir que el diseño funcional de la mente humana es para resolver una serie de 
problemas que los seres humanos han enfrentado durante el largo proceso de la evolución, por lo 
que es una tesis adaptacionista que relaciona la biología darwiniana con el campo de la 
psicología y las ciencias cognitivas “La razón para afirmar esta tesis reside en la siguiente 
inferencia: si muchos órganos de los seres humanos y de otros animales como diseños 
funcionales son resultados de la selección natural, entonces es razonable sostener que la 
cognición humana como un diseño funcional también debe ser el resultado de la selección 
natural” (Xiang, 2004). 
En cuanto a los movimientos de expresión   Lannoy, J.  Y Feyereisen, P. (1989) se refieren a 
la importancia de la expresión de las emociones en las relaciones interindividuales. Para Darwin 
(citado en, Lannoy, J.  Y Feyereisen, P.  1989) la expresión de las emociones representaba 
vestigios de movimientos que habían tenido una función practica entre los antepasados animales 
del hombre según “el principio de asociación de habito sutiles”, movimientos orientados hacia un 
objetivo, como mirar alrededor de si ante un peligro, se convertirían en hábitos automáticos, 
transmisibles hereditariamente: de esta manera se puede comprender que el miedo se expresa 




si la expresión de una emoción provoca un movimiento de cierto tipo, la emoción opuesta 
producirá un movimiento opuesto: el placer puede hacernos reír, expresión caracterizada por 
movimientos de expiración y la tristeza provoca sollozos. Finalmente él plantea un principio “de 
la acción directa del sistema nervioso sobre el cuerpo” que apela a la actividad de las vías 
motrices disponibles para dar cuenta de movimientos como los que caracterizan un 
estremecimiento de la musculatura. 
Al contrario de Darwin, también se pueden considerar los movimientos de expresión como 
poseedores de una utilidad propia, independientemente de la historia del individuo o la especie. 
Para su contemporáneo Piderit (citado en, Lannoy, J.  Y Feyereisen, P.  1989), los músculos del 
rostro estaban unidos a los órganos de los sentidos y servían para modular la recepción de 
estímulos; suponía también que pensar en un objeto o en un acontecimiento provocaría la misma 
expresión facial que encontrarse realmente con el objeto o ese acontecimiento.  
Estas perspectivas anteriormente mencionadas han llevado a métodos de estudio de las 
expresiones faciales utilizadas hasta el día de hoy.  
Fierro, M. (2004) plantea que la comunicación no verbal facilita la observación de toda la 
gama de expresiones faciales y corporales que nos dan indicios acerca del estado afectivo de 
alguien. La mirada y la musculatura facial están al servicio de la comunicación, sobre todo de 
emociones, intereses y deseos. En ocasiones, aunque la persona lo niegue e incluso no lo 
experimente conscientemente, su rostro fácilmente expresa ira o temor. Igual ocurre con el resto 
del cuerpo, donde los movimientos se vuelven lentos o rápidos, sueltos o rígidos, de acuerdo con 
la experiencia emocional del momento. 
Según Domínguez (2009), La comunicación no verbal es una disciplina que hace parte del 




actividades cotidianas simplemente con la gesticulación para comunicarse con sus pares o para 
generar advertencias ante cualquier suceso, la comunicación no verbal se hace necesaria en una 
sociedad que desde sus inicios ha estado enmarcada en los comportamientos de los animales. 
Alrededor del estudio de la comunicación no verbal se abren diversas ramas de  análisis entre 
las cuales encontramos cuatro disciplinas la: 1) kinésica, 2) la proxémica, 3) la tactésica y 4) el 
para lenguaje todas ellas son sistemas de comunicación no verbal reconocidos hasta el momento 
(Domínguez, 2009), en esta investigación no entramos en la discusión de la significancia de cada 
uno de ellas pero nos enfocaremos más en la importancia de las expresiones corporales como 
elementos comunicativos.  
 Se puede plantear que la investigación corresponde más al campo de la disciplina kinésica 
que hace referencia a los movimientos corporales no orales, la percepción visual y aquellas 
posiciones del cuerpo ya sea de forma consciente o inconsciente que poseen un valor 
comunicativo, donde se estudian las posturas corporales, la gesticulación, la expresión facial y 
las miradas. 
Domínguez (2009), sugiere cinco tipos diferentes de actos no verbales en la comunicación: 1) 
los emblemas, 2) los actos ilustradores, 3) los reguladores, 4) los adaptadores y 5) las 
expresiones emocionales.  
Los emblemas son actos no verbales que presentan una traducción directa y pueden ser en 
algunas ocasiones remplazados por palabras por lo general son señales qué se originan a través 
de un aprendizaje social concreto y qué es conocido por los miembros de un determinado 
entorno cultural.  
Los actos ilustradores son movimientos asociados al lenguaje verbal y que exponen e ilustran 




Los reguladores son actos no verbales que se utilizan para dar flujo a una conversación que se 
produce entre un emisor y un receptor, suelen ser señales muy sutiles tales como el contacto 
ocular, el movimiento de cabeza o la modificación de cualquier postura corporal.  
Los actos adaptadores pueden aparecer en pocas ocasiones son manipulaciones que el sujeto 
realiza con algún tipo de objeto o parte del cuerpo para satisfacer alguna necesidad específica; 
cuándo surgen circunstancias que se asemejan a la que desencadenaron originalmente el 
adaptador, el individuo puede volver a utilizar el acto de forma compatible con su entorno social,  
este tipo de actos no verbales tienen su origen en circunstancias desagradables cuando surge un 
sentimiento de insatisfacción por parte del interlocutor generándose una sensación de 
incapacidad a la hora de querer expresar algo. 
El ritmo que se le imprime a cada acto no verbal puede dar lugar a una lista larga de 
significados, por ejemplo, un ritmo rápido puede dar a entender al receptor que el emisor se 
siente incómodo con la exposición y desea que se finalice cuanto antes, mientras que un ritmo 
pausado viene a significar que al interlocutor le parece interesante y le agrada lo que se está 
expresando (Domínguez, 2009). 
Consideraciones Éticas   
Para un adecuado desarrollo de la investigación se presentaron tres cartas de autorización para 
intervención de campo a cada una de las instituciones educativas focalizadas, se solicitó el 
adecuado acompañamiento de los profesionales de Psicología de cada institución educativa para 
la selección de los adolescentes caso control y experimental, luego de ser seleccionados se les 
presento un consentimiento informado para que este fuera evaluado por sus padres y por ellos 




Los resultados de esta investigación fueron usados únicamente con fines académicos, 
acogidos al código de ética del psicólogo y al derecho de confidencialidad, el cual expresa lo 
siguiente:  
Al trabajar con participantes humanos, es necesario que ellos estén informados 
del propósito de la investigación. Se debe respetar su privacidad (Federación 
Colombiana de Psicología, 2000, parágrafo 16.6). 
La confidencialidad de los documentos se debe garantizar, incluyendo 
informes de tests, evaluaciones diagnósticas, documentos de asesoría. y 
consejería, sesiones de terapia, etc. Estos documentos deben conservarse en las 
condiciones adecuadas de seguridad y confidencialidad. El psicólogo velará 
siempre porque sus colaboradores y/o asistentes guarden el secreto profesional. 
(Federación Colombiana de Psicología, 2000, parágrafo 8.4). 
Capítulo 2 
El Etograma una Herramienta al Servicio de la Etología Humana 
 
El diseño metodológico de la investigación, estuvo enmarcada en la etología humana, y su 
método observacional, que permite analizar diferentes dinámicas del comportamiento de los 
sujetos, ya que contribuye a través de instrumentos y técnicas descriptivas de análisis, 
conceptualizar y reflexionar sobre el problema de estudio, mediante la realización de un 
etograma, el cual busca poder documentar y analizar la información detallada obtenida en un 
proceso de observación. (Eibl-Eibesfeldt, 1993). 
Es importante recalcar que la etología humana tiene como objetivo de investigación el 




humano y el descubrimiento de las funciones desempeñadas por este, por lo que a su vez se 
estudian las presiones selectivas a las que debe su existencia el comportamiento desarrollado. La 
etología humana parte en un principio de los conceptos y métodos desarrollados en la 
investigación comparada del comportamiento animal, pero adaptándolos al estudio de las 
exigencias del comportamiento humano (Eibl-Eibesfeldt, 1993). 
El estudio etológico tanto animal como humano se puede resumir en cuatro preguntas básicas 
planteadas por Niko Tinbergen (1963) y a las que alude Perinat, A (1980) como las causas del 
comportamiento, en el momento en que nos preguntamos “¿por qué este animal (humano) actúa 
así?”, pudiéndose así interpretar la pregunta desde cuatro ángulos distintos; los cuatro famosos 
“por qué” de la etología de Tinbergen:  1) ¿Qué estímulos (internos o externos) han 
desencadenado este comportamiento? 2) ¿A qué propende este comportamiento, o sea, ¿cuál es 
su función? 3) ¿Cómo este comportamiento ha surgido dentro del conjunto de pautas que 
caracterizan a una especie?  4) ¿Qué valor adaptativo o de supervivencia tiene este 
comportamiento? 
Este estudio realizo un análisis de la conducta no-verbal y los movimientos de expresión 
derivadas de esta, en jóvenes con rasgos de ansiedad social, esta investigación no es solo un 
estudio descriptivo ya que existe un nivel de análisis que lo aporta la etología humana y no la 
Psicología evolucionista mencionada en el capítulo anterior, desde allí se generaran discusiones, 
pero el análisis es desde la etología.  
La investigación es de carácter descriptivo puesto que buscó especificar las propiedades, 
características y rasgos importantes de los movimientos de expresión observados, y se analizó lo 
que se describió (Hernández, 2006). Basado en un método de tipo empírico sustentado en la 




perspectiva de Martínez (2009) como un registro que posibilita al observador estar en contacto 
inmediato con la situación. 
La investigación se desarrolló bajo un registro observacional mediado por una condición 
experimental semi-controlada. Y El análisis de los datos obtenidos se realizó con el programa 
estadístico SPSS, con el fin de analizar frecuencias de los movimientos de expresión 
identificados.  
La técnica de investigación primordial para el desarrollo de este proyecto fue orientada bajo 
un registro observacional sistematizado con el fin de realizar el etograma, basado en la 
comunicación no verbal de la población de estudio, a partir de un ejercicio de improvisación 
teatral (situación simulada). 
En la actualidad se han realizado diversos etogramas sobre las conductas de los animales, en 
peces, insectos, anfibios y algunos primates, pero en el caso de la especie humana tan solo se ha 
logrado avanzar en la descripción de algunas conductas, como las expresiones faciales y aparecer 
son pocos los estudios del cuerpo completo. 
Eibl-Eibesfeldt (1979) afirma que el etograma es un catálogo de todas las formas de 
comportamiento propias del animal el cual puede ser entendido a su vez como un inventario de 
las descripciones de los patrones de comportamiento de una determinada especie. 
El etograma también se utiliza para generar un listado de unidades o pautas de 
comportamiento que ocurren en diversos contextos para así proporcionar una descripción 
exhaustiva de la conducta de una determinada especie (Vicente, Ferreira y Proenca, 2001). 
Ahora bien  esta investigación le apuesta al teatro como una  herramienta que comprende el 
cuerpo y facilita la lectura de este, tanto en movimientos gestuales y corporales (movimientos de 




permitió crear una situación simulada, mediante ejercicios de improvisación teatral, donde 
participaron los sujetos escogidos para esta investigación, facilitándonos así la observación de 
los movimientos de expresión que emanaron estos sujetos. 
En concordancia con el párrafo anterior el cuerpo en el teatro hace una unificación con la 
mente para expresar lo que se siente y sus motivaciones, esta conexión profunda entre cuerpo-
mente le permite a un actor desarrollar vida en la escena, lográndose así un Bios escénico, donde 
el cuerpo en vida sobre la escena (segunda naturaleza de un actor) desarrolla una capacidad para 
estar presente en la inmovilidad y en el desarrollo de su propia lógica corporal (Barba, 1994). 
Ruta metodológica- Recolección de Información  
Para la descripción de los movimientos de expresión en adolescentes con rasgos  de ansiedad 
social y la construcción del etograma, se realizó una ruta de acercamiento a campo que permitió 
la recolección de información objeto de estudio, se trabajó con dos grupos de estudiantes de 14 a 
17 años de una institución educativa de Bogotá, un grupo control y el otro grupo experimental, 
donde se expusieron a una amenaza o reto del ambiente, mediante un ejercicio teatral de 
improvisación (véndalo si puede), donde cada grupo trataba de convencer a una imaginario 
comprador, la compra de un producto que ofrecían.  
 A continuación, se expondrán los momentos que se usaron para el desarrollo metodológico 







Figura 1. Recolección de información.  
 
Recolección de Información, Presentación y Consentimiento 
En esta etapa se dialogó con tres colegios de la ciudad de Bogotá, los cuales brindaron la 
población de estudio; en cada institución se pidió el consentimiento de la rectoría para el 
desarrollo de la recolección de información, así mismo se le informo al área de psicología y 
orientación sobre el proyecto investigativo obteniendo su aprobación y un debido 
acompañamiento al desarrollo de esta. 
Tamizaje 
En esta etapa se dialogó con los orientadores o psicólogos de cada institución educativa sobre 
el proyecto, por lo que ellos realizaron el diagnóstico de los sujetos de estudio del grupo 
experimental de la investigación, para esto se apoyaron en el diagnóstico de ansiedad social que 
se encuentra en el DSM V.  
Por otro lado se le presento a cada  orientador o psicólogo el consentimiento informado que se 




como el grupo control; de esta manera el profesional en psicología seleccionó los sujetos que 
participaron en el ejercicio teatral (ejercicio experimental en un espacio semi -controlado) para 
esto ellos se tomaron una semana de selección con el fin de obtener el  grupo experimental y  el 
grupo control fue seleccionado al azar. 
Protocolo De Pilotaje 
Para llevar a cabo este ejercicio de investigación se contó con la participación de tres 
estudiantes caso control y tres estudiantes caso experimental, como ejercicio de pilotaje.  
Posteriormente se programaron trece (13) registros más, por lo que se trabajó con 39 
estudiantes grupo control y 39 estudiantes grupo experimental consolidando así trece grupos de 
seis participantes que permitieron realizar el registro focal.  
A continuación, se mostrará un esbozo del protocolo de pilotaje e investigación, que se repitió 
en los trece registros realizados y permite entender el desarrollo de la ruta metodológica y el 
procedimiento generado para el registro observacional (figura 2). 
Para la recolección de información también se realizó una ficha técnica que orienta la 
operatividad del acercamiento a campo desarrollado en las tres instituciones académicas (figura 
3). 
Procesamiento del Registro Observacional  
Luego de haber realizado el registró observacional, se prosiguió al procesamiento de la 
información recolectada, sobre la base de las filmaciones de video de cada una de los ejercicios 
de improvisación teatral. 
Para el procesamiento se realizó un Registro ad libitum que permitió estructurar un inventario 
de los movimientos de expresión-comunicación no verbal, registrados por los sujetos filmados 




Al observar las interacciones sociales en una situación grupal se requirió, obtener información 
de frecuencia por lo tanto se realizó un registro focal, que consistió en   focalizarse en cada uno 
de los seis participantes dentro de cada grupo, observando el video y registrando continuamente 
las pautas de comportamiento (movimientos de expresión) durante los 8 minutos de la filmación.  
Para realizar éste tipo de registros el observado se entrenó para poder alcanzar un nivel adecuado 
de inter-observador, es decir, que, al registrar la identificación de las categorías de observación y 
las frecuencias de las conductas definidas, estos datos sean confiables (Martínez 2010).  
El procesamiento y análisis de los registros observacionales se realizó teniendo como 
referencia los siguientes estudios y códigos: a) Emotion in the Human Face (Emoción en el 
Rostro Humano) (Ekman, P. & Friesen, W., 1975 citado en Martínez  2010); (Grant EC. 1968);  
Characterization of the non-verbal behavior in a group of women with the diagnosis of social 
phobia: an pilot study (Caracterización del comportamiento no verbal en un grupo de mujeres 
con el diagnóstico de fobia social: un estudio piloto) (Muñoz-Delgado et. al., 2008 citado en 
Martínez 2010); y Posibles Señales en la Expresión de Ansiedad o Nerviosismo (adaptado de 
Cotler & Guerra, 1976, citado por Caballo, 2007). 
Para el procesamiento y análisis de los registros observacionales se utilizó el software 
especializado SPSS. 
Elaboración y Diseño de Un Etograma. 
 Las secuencias desarrolladas para el diseño y construcción del Etograma en la presente 
investigación se establecieron de la siguiente manera: 1) Se determinó y elaboró una lista de 
movimientos de expresión o pautas de comportamientos que se observaron en los registros 
fílmicos de manera general; 2)  Se formularon y definieron las categorías de observación entre 




de comportamiento en categorías más generales, que agrupan a estas mismas, adicionalmente a 
esto en esta secuencia se determinó el sistema de codificación; 4) Se Definió la unidad de 
análisis, la cual es de 8 minutos y el tipo de registro. Es un registro de frecuencias donde las 
variables de investigación serán las pautas de expresión consolidadas; 5) Se diseñó una hoja de 
registro tipo, que permitió observar y registras las frecuencias observadas; 6) Se Sistematizo y 
analizo estadísticamente los resultados; 7) Por último se consolido un reporte descriptivo, de 
análisis y discusión de hallazgos. 
 Se registraron 56 conductas observadas (Tabla1) como movimientos de expresión, que luego 
fueron divididas en tres categorías. 
 Movimientos: Estado de los cuerpos que cambian de lugar (Tabla 2). 
 Posturas: modo, figura, actitud, situación o modo en que está puesta una persona, 
animal o cosa (tabla 3)  























Tabla 1. Conductas y pautas observadas de los movimientos de expresión. 
 




Construcción del Etograma 
Conductas Y  Pautas Observadas De Los Movimientos De Expresión  
1 Acomodar la ropa constantemente. 
2 Agarrar la cintura con las manos. 
3 Agarrar los cachetes con las manos. 
4 Apretar las manos en forma de puño. 
5 Apretarse los dedos de una mano con la otra mano. 
6 Arreglarse el cabello o tocarse el cabello con las manos. 
7 Balanceo con los pies. 
8 Brazos cruzados en la espalda presionando las manos con los brazos.  
9 Cabeza inclinada hacia abajo. 
10 Cruzar los brazos una sobre la otra a la altura del pecho. 
11 Cuerpo completo en constante movimiento. 
12 Doblar los pies hacia un lado (anclaje). 
13 Elevar un pie a la altura de la rodilla (no es cruzado). 
14 Empinar un pie. 
15 Encoger el cuello a altura de los hombros. 
16 espalda rígida 
17 Frotarse los brazos con las manos 




19 Manos cruzadas a la altura de los glúteos o la cadera. 
20 Manos cruzadas una sobre la otra sobre la altura de la pelvis. 
21 Manos en los bolsillos. 
22 Mirada dirigida hacia arriba. 
23 Mirada inquieta (la mirada dirige a todos lados).                                                                                                                                   
24 Mirarse las uñas. 
25 Morderse las uñas. 
26 Morderse los labios. 
27 Movimiento tembloroso de las piernas. 
28 Movimiento continuo de los dedos de la mano. 
29 Oprimir con las manos un objeto fuertemente. 
30 Pegarse o recostarse a un compañero. 
31 Piernas abiertas y pies inclinados hacia adentro. 
32 Piernas cruzadas. 
33 Piernas pegadas y pies inclinados hacia afuera. 
34 Pies cruzados uno encima del otro. 
35 Pies rectos pegados el uno al otro. 
36 Repeticiones o  vibraciones de un pie. 
37 Respiración acelerada por lo que se observa prolongación del pecho. 
38 Sacar la lengua y jugar con ella. 
39 Sacudir las manos o manos temblorosas 
40 Sujetar la ropa con la que se está vestido. 




42 Taparse la cara con las manos o con un objeto. 
43 Tocar la frente con las manos. 
44 Tocar o frotarse  los ojos con las manos. 
45 Tocar un pie con la mano. 
46 Tocarse el mentón con un solo dedo. 
47 Tocarse el pecho con una mano.  
48 Tocarse la boca con las manos. 
49 Tocarse la nariz. 
50 Suspirar. 
51 Toser. 
52 Un brazo sobre el pecho sosteniendo el otro brazo que este a su vez sostiene 
el mentón.  
53 Sonrojarse. 
54 Sonreír. 
55 Abrazar a un compañero. 












Tabla 2. Movimientos. 
 
Categoría 1-Movimientos: Estado de los cuerpos que cambian de lugar. 
Código Pauta consolidada (Movimiento de Expresión) Definición  
1.1 Balancear movimiento  fluido de una parte 
del cuerpo que constantemente se 
iguala o  se pone en equilibrio o en 
contrapeso. 
1.2 Estirarse extender o alargar el tronco o las 
extremidades del cuerpo 
1.3 Manipulación de objetos hacer algo con el solo fin de 
entrenerse (puede ser con una parte 
del cuerpo o un objeto) 
1.4 Menear mover o girar una parte del 
cuerpo de un lado a otro, 
movimientos de mayor amplitud 
que el tembloroso ( pude ser de la 
cabeza, manos, piernas, pie o la 
lengua, etc.) 
1.5 Mirada inquieta o dirigida mirada que se dirige a todos 





1.6 Mordiscar morder con frecuencia o 
ligeramente alguna parte del cuerpo 
o un objeto. 
1.7 Temblar  Agitarse con sacudidas de poca 
amplitud, rápidas y frecuentes. 
(todo el cuerpo o alguna parte de él) 
1.8 Tocarse Movimientos auto -dirigidos de 
prensión, rascado, acicalamiento, 
componerse, hermosearse o 
frotamiento ( puede ser dirigido al 
cuerpo o alguna prenda de la ropa 
















Tabla 3. Posturas. 
 
Categoría 2-Posturas: modo, figura, actitud, situación  o modo en que está puesta una persona, 
animal o cosa. 




2.1 Anclar Agarrar fuerte con las manos alguna parte del cuerpo o de 
la ropa y sostenerse por un momento allí ( la cabeza, la 
cintura, las mismas manos o la ropa) 
2.2  Postura de pies. Fijar una base segura con los pies alternando diferentes 
posturas; Posiciones oblicuas laterales externas o internas.  
2.3 Comprimir Oprimir, apretar, estrechar, reducir a menor volumen 
alguna parte del cuerpo (apretar las manos en forma de puño 
o recoger los hombros con el cuello) 
2.4 Cruzar Mantener manos , brazos , pies o piernas cruzadas 
2.5 Empinar  ponerse en punta de pies, poner en punta un pie. 
2.6 Inclinar  llevar el tronco o la cabeza hacia adelante. 
2.7  Manos en los 
bolsillos 
Permanecer con las manos en los bolsillos del pantalón, 




2.8 Recostar Reclinar la parte superior del cuerpo en una cosa o en otra 
persona. 
2.9 Rigidez cuerpo tensionado o erguido que se mantiene en la misma 
postura , que no se dobla ni se tuerce  
2.10 Ocultar Ocultar, esconder o tapar su rostro o la boca con la mano 
o con un objeto. 
 
 
Tabla 4. Expresiones 
Categoría 3-expreciones: Efecto de expresar algo sin palabras. 




3.1 Abrazar Ceñir con los brazos o Estrechar entre los brazos a un sujeto o 
algo. 
3.2 Bostezar Hacer involuntariamente, abriendo mucho la boca, inspiración 
lenta y profunda y luego espiración 
3.3 Hiperventilar Frecuencia respiratoria rápida y profunda 
3.4 Sonreir Reírse un poco o levemente, y sin ruido 
3.5 Sonrojarse  Hacer salir los colores al rostro diciendo o haciendo algo que 




3.6 Toser Hacer fuerza y violencia con la respiración, para arrancar del 




Movimientos, Posturas y Expresiones de Adolescentes con Ansiedad Social 
 
Como se describió en el capítulo uno en el apartado metodológico, la etología aporta una 
plataforma teórico-metodológica para el estudio de la comunicación no verbal que expresan los 
adolescentes que presentan ansiedad, miedo y evitación en contextos de interacción social.  La 
identificación, definición, descripción, medición y análisis de las pautas de comportamiento son 
elementos fundamentales en el método de la etología, es decir, el etograma.  De tal manera, que 
la caracterización de la comunicación verbal permite el estudio de la ansiedad social y en grupo 
de jóvenes adolescentes.  
En este capítulo, se presentan las descripciones, mediciones y análisis de los movimientos, 
posturas y expresiones que presentaron los jóvenes adolescentes que participaron en el estudio 
con el fin de aportar información para comprender la ansiedad social en adolescentes cuando se 
exponen a la interacción en contextos sociales.  
De acuerdo a las tres categorías definidas en el etograma, es decir, posturas, expresiones y 
movimientos se realizó una comparación de medias teniendo como variables de comparación 
edad, sexo y tipo de sujeto. En la figura 4 se observa que independientemente de la edad, 14, 15, 




(entre 9,5% a 10,7%), seguido por las posturas que presentan los porcentajes intermedios (entre 
7,5% a 8,0%), y por último están las expresiones con los porcentajes más bajos (entre 6,6% a 
7,2%). 
Al realizar la comparación de medias con la variable de sexo, el comportamiento de las 
categorías de observación, es decir, movimientos, posturas y expresiones mantienen las mismas 
tendencias que con la variable edad, lo que permite observar unos porcentajes intragrupos 
(hombres y mujeres) con las mismas tendencias. Al hacer la comparación intergrupos los 
porcentajes de las medias varían entre hombres y mujeres donde los porcentajes mayores los 
presentan las mujeres (expresiones 15,1%, posturas 17,2% y movimientos 22,3%) y los hombres 
(expresiones 13,0%, posturas 14,5% y movimientos 18,0%). Esta tendencia nos da un indicio de 
dimorfismo sexual en la expresión de la comunicación no verbal en jóvenes adolescentes con 











































Al realizar la comparación de medias con la variable de tipo de sujeto (sujeto experimental y 
sujeto control), se observa diferencia entre los porcentajes del grupo experimental y el grupo 
control, donde en el grupo experimental los porcentajes van desde el 15,3% hasta el 25,1%, y en 
el grupo control van desde el 12,2% hasta el 15,2%. Esto muestra que los jóvenes adolescentes 
con rasgos de ansiedad social presentan mayor porcentaje en movimientos, posturas y 
movimientos en comparación con el grupo control (ver figura 6). 
La figura 7 integra la comparación de medias con las variables sexo y tipo de sujeto donde los 
porcentajes muestran un aparente dimorfismo sexual entre el grupo experimental y el grupo 
control tanto para hombres como para mujeres. Por lo contrario, como lo muestra la figura 8, la 
comparación de medias entre las variables edad y tipo de sujeto en cuanto a los porcentajes que 
describe no muestra diferencias que permitan insinuar afectación por factores de desarrollo.  
 
 






Figura No 8: Categorías del etograma en relación a los tipos de sujeto y las diferentes edades. 
 
Complementando las descripciones anteriores y con el fin de establecer el nivel de asociación 
entre las posturas, las expresiones y movimientos con edad, sexo y tipo de sujeto se realizaron 
tablas de contingencia calculando el Chi-cuadrado de Pearson. 
 
Tabla 5. Nivel de asociación: Tipo de sujeto vs posturas 
Chi-cuadrado de Pearson p=0,045* 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl Sig. 
asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 58,667a 42 ,045 
 




Tabla 6. Nivel de asociación: Tipo de sujeto vs expresiones 
Chi-cuadrado de Pearson p=0,689 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl Sig. 
asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 28,533a 33 ,689 
 
Tabla 7. Nivel de asociación: Tipo de sujeto vs movimientos 
Chi-cuadrado de Pearson p=0,056 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl Sig. 
asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 70,333a 53 ,056 
 
Tabla 8. Nivel de asociación: Edad vs movimientos 
Chi-cuadrado de Pearson p=0,628 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl Sig. 
asintótica 
(bilateral) 






Tabla 9. Nivel de asociación: Edad vs expresiones 
Chi-cuadrado de Pearson p=0,909 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl Sig. 
asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 80,792a 99 ,909 
 
Tabla 10. Nivel de asociación: Edad vs posturas 
Chi-cuadrado de Pearson p=0,540 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl Sig. 
asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 123,742a 126 ,540 
 
Tabla 11. Nivel de asociación: sexo vs posturas 
Chi-cuadrado de Pearson p=0,410 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl Sig. 
asintótica 
(bilateral) 






Tabla 12. Nivel de asociación: sexo vs expresiones 
Chi-cuadrado de Pearson p=0,728 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl Sig. 
asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 27,707a 33 ,728 
 
Tabla 13. Nivel de asociación: sexo vs movimientos 
Chi-cuadrado de Pearson p=0,490 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl Sig. 
asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 52,582a 53 ,490 
 
 
Como se observa en las Tablas 5 y 7, es de resaltar que teniendo como variables fijas tipo de 
sujeto, edad y sexo el único nivel de asociación significativo con las posturas, los movimientos y 
las expresiones fueron el tipo de sujeto con posturas y movimientos (p=0,045 y p=0,056). Esto 
se corrobora al realizar la comparación de medias ya que el porcentaje para las posturas es del 
61,5% en el grupo experimental y del 38, 5% en el grupo control (ver Figura 9). La comparación 
de medias para movimientos los porcentajes son del 62,3% para el grupo experimental y 37,7% 































Teniendo en cuenta que los datos obtenidos para las frecuencias totales de cada una de las 
categorías del etograma, no cumplieron los requisitos de normalidad y homocedasticidad, se 
realizaron test no paramétricos. Es habitual que por la naturaleza misma de los datos de 
comportamiento no presenten una distribución normal, por lo que cabe decir que es muy 
frecuente que los métodos no paramétricos son los instrumentos a elegir para analizar los datos 
sobre la conducta (Martin, P. & Batenson, P., 1986). 
Se ha aplicado el test de Wilcoxon que es para muestras relacionadas porque los 
comportamientos de mujeres y hombres pueden depender unos de otros. Se observa al comparar 
sexos con las categorías de movimientos, expresiones y posturas diferencias significativas para 
las tres categorías (p=0,000) (ver Tabla 14).  
 
Tabla 14. Test de Wilconxon para las tres categorías de estudio: movimientos, expresiones y 
posturas. 
 
Estadísticos de contraste 
 Moviminetos





Z -7,673b -7,673b -7,673b 
Sig. asintót. 
(bilateral) 







Para comparar las frecuencias de las tres categorías como varias muestras independientes se 
utilizó test de Kruskal-Wallis (los datos de una categoría no están influidos por los de las demás).  
Tomando como variable de comparación el tipo de sujetos (experimental y control) para las 
tres categorías se evidencian diferencias significativas (p=<0,05).  
 
Tabla 15. Test de Kruskal-Wallis para las tres categorías de estudio: movimientos, expresiones y 
posturas. 
 
Estadísticos de contrastea,b 




34,569 7,374 28,439 
gl 1 1 1 
Sig. asintót. ,000 ,007 ,000 
 
 
Adicionalmente, se aplicó el Test de Kruskal-Wallis tomando como variable de comparación 
la edad (14, 15, 16 y 17 años) para las tres categorías y se desmostó que no se presenta ninguna 
diferencia significativa (p=>0,05). 
Adicional a los test no paramétricos utilizados para el análisis e interpretación del etograma, 
se suman las correlaciones que son comúnmente utilizadas en el análisis de los datos 




medidas (o variables) o la manera en que varían conjuntamente (Martin, P. & Batenson, P., 
1986).  
La tabla de correlaciones con las tres categorías de observación (movimientos, expresiones y 
posturas) se catalogaron se interpretaron teniendo en cuenta que dos medidas están 
correlacionadas positivamente si, cuando hay puntuaciones altas en una de ellas también hay en 
la otra, o si, hay puntuaciones bajas en la primera medida, se encuentran puntuaciones bajas 
también en la segunda (directamente proporcional). Por el contrario, si las puntuaciones altas en 
una medida están asociadas con puntuaciones bajas en la otra, y viceversa, entonces se dice que 
las dos medidas correlacionan negativamente (inversamente proporcional).  
Para el análisis se utilizaron los siguientes referentes: Correlación ligera; relación casi 
despreciable <0,50; Correlación baja; relación pequeña poco definida: entre >0,51 y <0,150; 
Correlación moderada; relación sustancial: >0,151 y <0,350; Correlación alta; relación marcada: 
>0,351 y <0,550; y Correlación muy alta; relación muy segura: >0,550. 
 
Tabla 16. Correlaciones de Pearson para las tres categorías de estudio: movimientos, expresiones 
y posturas. 
 
 Posturas Expresiones Movimientos 
Posturas 1 0,603 0,761 
Expresiones 0,603 1 0,550 
Movimientos 0,761 0,550 1 
 
Los valores descritos en la Tabla 16 demuestran que todas las correlaciones que se presentan 
entre las tres categorías de observación son correlaciones muy altas lo que le atribuye una 




Discusión De Los Resultados 
El análisis estadístico de la información permitió contestar la pregunta central de esta 
investigación ¿Cuáles son los movimientos de expresión que se manifiestan como mecanismos 
adaptativos en la comunicación no verbal de adolescentes con rasgos de ansiedad social al 
exponerse a amenazas de su ambiente? 
Como se mencionan en los párrafos anteriores de este capítulo se logró evidenciar a grandes 
rasgos mediante las tres categorías definidas en el etograma que se enmarcan bajo el concepto de 
movimientos de expresión; posturas, movimientos, expresiones y en concordancia con las 
variables analizadas, edad, sexo y tipo de sujeto; que las pautas de comportamiento (mecanismos 
adaptativos) de movimientos (Ver tabla 2) se hacen más presentes o visibles en los adolescentes 
con rasgos de ansiedad social, seguido de las posturas (Ver Tabla 3) y de las expresiones (Ver 
tabla 4). 
La ansiedad según (Becerra-García et al., s. f.) es un conjunto de respuestas emitidas por los 
organismos, este estado aparece cuando se detecta un peligro o amenaza ante la presencia de un 
estímulo indicador de peligro, respuesta la cual resulta muy adaptativa ya que nos pone alerta 
ante una amenaza, evalúa el riesgo, genera un estado de alerta tenso, inhibición comportamental 
y, si es posible, evitación de la situación. 
Nesse (2000) plantea que muchas conductas consideradas como síntomas perjudiciales de 
trastornos psicológicos podrían haber evolucionado como mecanismos adaptativos ante algún 
peligro como la ansiedad por ejemplo que prepara al individuo para enfrentarse ante un peligro. 
El autor centra sus estudios en la depresión planteando que el síntoma depresivo puede ser útil 




 La depresión ayudaría al organismo a desengancharse de metas que, si bien son importantes, 
se evalúan como inalcanzables, las emociones negativas podrían haber evolucionado para ayudar 
a los organismos a enfrentar situaciones que pusieran en riesgo su aptitud; Sin embargo, su 
planteamiento no presume que los síntomas depresivos sean siempre adaptativos, existen otras 
discusiones que este tipo de conductas son mal-adaptativas (Nesse, 2000). 
Ahora bien, basados en los planteamientos de Nesse (2000) y sus estudios sobre la depresión, 
se puede afirmar que los movimientos, las posturas y expresiones, son mecanismo o rasgos 
adaptativos en la comunicación no verbal de adolescentes con rasgos de ansiedad social, son 
movimientos de expresión que de cierta manera brindan un mecanismo de defensa, valor 
adaptativo o de supervivencia (cuarta pregunta de Tinbergen) a un individuo ante la presencia de 
un estímulo indicador de peligro. 
De acuerdo a los resultados de esta investigación también se puede observar que al hacer la 
comparación intergrupos los porcentajes de las medias varían entre hombres y mujeres donde los 
porcentajes mayores los presentan las mujeres. Esta tendencia nos da un indicio de dimorfismo 
sexual en la expresión de la comunicación no verbal en adolescentes con rasgo de ansiedad 
social; la comparación de medias entre las variables edad y tipo de sujeto en cuanto a los 
porcentajes que describe no muestra diferencias que permitan insinuar afectación por factores de 
desarrollo y se presenta una correlación alta entre movimientos, posturas y expresiones en estos 
adolescentes (grupo experimental) al enfrentarse a una amenaza que en esta caso fue la 
exposición al ejercicio de improvisación teatral.  
Sierra J.C., et al (2006) en su texto plantean diversos factores asociados a la ansiedad social y 
Amenazas provenientes de múltiples situaciones de interacción social, algunos de estos factores 




estímulos internos, externos o amenazas (primera pregunta de Tinbergen) que han 
desencadenado este comportamiento y que activan mecanismos adaptativos como los 
movimientos, las expresiones y posturas en adolescentes con rasgos de ansiedad social se 
expondrá los factores evolutivos y psicológicos (psicología evolucionista) que estos autores 
plantean.    
Los seres humanos se muestran susceptibles a determinadas manifestaciones 
comportamentales experimentado ansiedad social en laguna etapa de la vida, como la crítica, la 
frustración, el enfado y distintos constructos de desaprobación social. En la adolescencia la 
ansiedad alcanzaría niveles muchos más altos de acuerdo a las demandas sociales (Presión 
social) que enfrenta esta etapa de la vida (Sierra, 2006). 
En los últimos años de la infancia y primeros de la adolescencia es donde se le empieza a 
demandar tareas sociales a los niños y adolescentes, las cuales requerirían un proceso de 
evaluación (por ejemplo, contestar en público a preguntas en clase, participar en grupos, 
presentar informes orales, etc.). Por otra parte, los padres delegarían la responsabilidad de la 
organización de las interacciones sociales de sus hijos a ellos mismos durante estos años, de 
manera que éstos últimos empezarían a sentirse presionados por las demandas del proceso de 
socialización. Este hecho movilizaría a los hijos a tomar iniciativas tales como establecer citas 
con personas del sexo opuesto, aceptar el compromiso dentro de un grupo de iguales o elegir 
amigos Estas circunstancias junto a otro tipo de factores como el desarrollo de la autoconciencia 
y la habilidad de aceptar el punto de vista de los demás serían requisitos significativos en el 
surgimiento de la ansiedad social (Sierra, 2006, p. 483). 
Trower y Gilbert (1989 Sierra et al., 2006) y Trower, Gilbert y Sherling  (1990 citado en 




naturaleza biológicamente preparada, siendo la ansiedad social el resultado de la activación de 
los sistemas primitivos de valoración, evidenciada como una respuesta evolucionada contra las 
amenazas  existentes  dentro de la misma especie, que han jugado un papel central en el 
desarrollo de los grupos sociales. Así, el desarrollo inadecuado de dichos sistemas puede dar 
lugar a los procesos patológicos que generan ansiedad social. A su vez plantean que el  ser 
humano ha experimentado una larga historia de evolución que se refleja en el cambio de la 
morfología del cerebro donde distintas áreas cerebrales serían responsables de determinadas 
funciones, donde dichas estructuras cerebrales servirían para la realización de determinados 
juicios complejos, como el de la predicción de determinados sucesos, donde; los mecanismos 
evolutivos podrían ir más allá de los factores cognitivos relacionados con el miedo  y la ansiedad 
social. 
En este sentido podemos evidenciar que la ansiedad social en los adolescentes es causada por 
circunstancias sociales y culturales que habrían ocurrido repetidamente en el ambiente de 
adaptabilidad evolutiva. Donde las emociones negativas podrían haber evolucionado para ayudar 
a los organismos a enfrentar situaciones que pusieran en riesgo su aptitud (Nesse, 2000). De esta 
manera encontramos en la psicología evolucionista un enfoque psicológico con un sustento 
teórico basado en la teoría de la evolución que propone entender diversos trastornos mentales.   
Los cavernícolas podrían realizar actividades cotidianas simplemente con la gesticulación 
para comunicarse con sus pares o para generar advertencias ante cualquier suceso. (Domínguez, 
2009). Para Darwin las expresiones de las emociones se representan en movimientos que habían 
tenido una función practica entre los antepasados animales del hombre según el principio de 
asociación de habito sutiles, como por ejemplo mirar alrededor ante un peligro, abrir muchos los 




movimiento basado en la comunicación no verbal que apela a la actividad directa del sistema 
nervioso y cerebral sobre el cuerpo. (Lannoy,  J.  Y  Feyereisen, 1989) 
La comunicación no verbal facilita la observación de toda la gama de expresiones faciales y 
corporales que nos dan indicios acerca del estado afectivo de alguien. La mirada y la musculatura 
facial están al servicio de la comunicación, sobre todo de emociones, intereses y deseos. En 
ocasiones, aunque la persona lo niegue e incluso no lo experimente conscientemente, su rostro y 
su cuerpo fácilmente expresa ira o temor (Fierro, 2004). 
Ahora bien, los movimientos, expresiones y posturas que se registran del resultado de esta 
investigación, son movimientos de expresión de la comunicación no verbal derivados de la 
selección natural, ante respuestas que evalúan una amenaza de un individuo que busca adaptarse 
a las condiciones de su entorno como un ejercicio de supervivencia ante demandas de su 
contexto social y cultural.  
Por otro lado y como ejercicio reflexivo, desde una mirada empírica y subjetiva es pertinente 
plantear la importancia del teatro y de la expresión corporal en esta investigación como futura 
intervención terapéutica de este tipo de patología,  ya que permitió evidenciar que los sujetos con 
rasgos de ansiedad social al estar expuestos ante una amenaza diseñada por un ejercicio de 
improvisación teatral y trabajo grupal, sintieron cierta seguridad de desarrollar esta actividad 
semi-controlada, permitiendo que su cuerpo evidenciara su ansiedad en un espacio de ficción que 
no le iba traer consecuencias en su vida cotidiana, logrando la meta final de ofrecer un producto 
imaginario para la venta desde un apoyo colectivo. 
el cuerpo en el teatro hace una unificación con la mente para expresar lo que se siente y sus 
motivaciones, esta conexión profunda entre cuerpo-mente le permite a un actor desarrollar vida 




naturaleza de un actor) desarrolla una capacidad para estar presente en la inmovilidad y en el 
desarrollo de su propia lógica corporal (Barba, 1994) 
Por otra parte, Freud en 1910 (citado en Castro E., 2011) en la Universidad de Clark va a 
plantear el lugar de la fantasía y del arte, como formas de lograr satisfacer de manera sublimada 
los deseos. Sobre la fantasía señala:  
Nosotros, los hombres, con las grandes aspiraciones de la civilización y bajo el peso de 
nuestras íntimas represiones, hallamos la realidad totalmente insatisfactoria y mantenemos, por 
tanto, una vida imaginativa, en la cual gustamos de compensar los defectos de la realidad por 
medio de la producción de realizaciones de deseos”. Sobre el arte planteará: “cuando la persona 
enemistada con el mundo real posee aquello que llamamos dones artísticos, cuya psicología 
permanece aún misteriosa para nosotros, puede transformar sus fantasías no en síntomas, sino en 
creaciones artísticas, escapar así de la neurosis y volver a encontrar por este camino indirecto la 
relación con la realidad” (Freud, 1910,  p. 1560). 
La conexión entre mente y cuerpo se puede debilitar por un ritmo de vida acelerado por las 
demandas del contexto social, cultural, productivo o por algún evento traumático, provocando 
algunas situaciones de miedo, evitación y ansiedad (Cruz, 2015).  
Los movimientos de expresión corporal recobran un gran sentido narrativo, como las 
posturas, movimientos y expresiones, que permiten generar el uso de diferentes técnicas 
artísticas corporales como forma de terapia enmendando un vínculo que permite fortalecer la 
relación de seguridad con uno mismo, mas empática y honesta. Potencializando un 
autodescubrimiento corporal, la exploración de sensaciones y situaciones entre una conexión 




 Cuando el nexo entre mente- cuerpo es sano y se logra sobrellevar problemas, amenazas y 
angustias se crea un mecanismo de fortalecimiento de afrontamiento que es primordial para el 
desarrollo de la vida (Cruz, 2016). 
 Para finalizar se considera pertinente generar diversas investigaciones que giren en torno a la 
etología, técnicas de expresión corporal mediadas por el arte como futuras herramientas de 
terapia psicológica donde el cuerpo narra o hace evidentes síntomas asociados a diversos 
trastornos psicológicos; la construcción de etogramas y los análisis estadísticos, permiten 
evidenciar y modificar determinadas conductas.  
Algunas conductas como las expuestas en esta investigación, que permitieron observar 
mecanismos adaptativos mediados por movimientos, expresiones y posturas, podrían haber 
evolucionado como mecanismos defensivos ante una amenaza del contexto social y cultural. 
En algunos textos consultados a estas conductas relacionadas con ansiedad, miedo, evitación 
y depresión las nombran como maladaptaciones o desadaptativas, pero desde una lectura de la 
psicología evolucionista en la presente investigación, se propone los movimientos de expresión 
de los adolescentes con ansiedad social como rasgos adaptativos ante amenazas de ciertas 
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codificado usando un número de identificación y por lo tanto, serán anónimas.  
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante la realización de 
este en la institución académica. Igualmente, puede retirar su autorización del proyecto en cualquier momento si usted 
lo considera necesario.  




Cristian L. Cabrera Mayorga 
Estudiante de Psicología X semestre 
















Consentimiento Informado  
Consentimiento Informado para Participantes de Investigación 
 
El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigación con una clara 
explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella como participantes. 
 
La presente investigación es conducida por el estudiante Cristian Cabrera Mayorga de la Universidad Externado 
de Colombia.  La meta de este estudio es describir a partir de la observación etológica los movimientos de expresión 
que se manifiestan como mecanismos adaptativos en la comunicación no verbal de adolescentes que presentan 
rasgos de ansiedad social en la interacción con sus pares, con el fin de aportar a la discusión de una perspectiva 
funcional en la evaluación clínica de este tipo de trastornos mentales. 
 
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá participar en un ejercicio de improvisación teatral. Esto 
tomará aproximadamente 10 minutos de su tiempo.  Lo que se trabaje durante estas sesiones se filmara. 
 
La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja será confidencial y no 
se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Su participación y la información de este 
estudio serán codificadas usando un número de identificación y por lo tanto, serán anónimas. Una vez analizada la 
información las filmaciones serán destruidas. 
 
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participación 
en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si 





Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por Cristian Cabrera Mayorga, estudiante de 








Me han indicado también que seré filmado en un ejercicio de improvisación teatral, lo cual tomará 
aproximadamente _________ minutos. 
 
Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es estrictamente confidencial y no 
será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que 
puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo 
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participación en este 
estudio, puedo contactar a Cristian Cabrera Mayorga  al teléfono xxxxxxxx. 
 
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo pedir información sobre 





Nombre del Participante                   Firma del Participante             Fecha 







Tabla diagnostico ansiedad social 
 
E 04 Trastorno De Ansiedad Social (Fobia Social) 
(diagnostico) 
A. Marcado temor o ansiedad acerca de una o más situaciones sociales en las que está expuesto el individuo al posible escrutinio de 
otros. Los ejemplos incluyen las interacciones sociales (por ejemplo, mantener una conversación), siendo observados (por ejemplo, 
comer o beber), o que realizan delante de los demás (por ejemplo, dar una conferencia). 
B. Los temores individuales que él o ella actúan de una manera o mostrar síntomas de ansiedad que se evalúa negativamente (por 
ejemplo, ser humillado, avergonzado o rechazado) o va a ofender a los demás. 
C. La situación social (s), casi siempre provocan miedo o ansiedad. (Nota:. En los niños, el miedo o la ansiedad puede traducirse en 
lloros, berrinches, inhibición apego, la reducción, o incapacidad para hablar en situaciones sociales) 
D. La situación social (s) de forma activa evita o se vive con el miedo o la ansiedad marcada. 
E. El miedo o la ansiedad es desproporcionada a la amenaza real que representa la situación social. (Nota: "Fuera de toda proporción" 
se refiere al contexto sociocultural.) 
F. El miedo, la ansiedad o la evitación es persistente, por lo general dura seis meses o más 
G. El miedo, la ansiedad y la evitación provocan un malestar clínicamente significativo o deterioro en importantes áreas sociales, 
ocupacionales o de otro tipo de funcionamiento. 
H. La perturbación es   no es atribuible a los efectos fisiológicos directos de una sustancia (por ejemplo, una droga de abuso, un 
medicamento) o de otra condición médica. 
I.  El trastorno no se explica mejor por otro trastorno mental (por ejemplo, la ansiedad acerca de tener ataques de pánico en el trastorno 
de pánico, agorafobia en situaciones de agorafobia, la separación de las figuras de apego en el trastorno de ansiedad por separación, 
la exposición del público a la percepción de los defectos físicos en el trastorno dismórfico corporal, o social problemas de 
comunicación en trastornos del espectro autista. Incapacidad para hablar no se explica mejor por problemas de lenguaje expresivo 
o tartamudeo en Trastornos de la Comunicación, o la negativa a hablar debido a la oposición en el trastorno negativista desafiante. 
J. Si otra condición médica (por ejemplo, el tartamudeo, la enfermedad de Parkinson, la obesidad, la desfiguración por quemaduras o 
lesiones) está presente, el miedo, la ansiedad, o la evitación no está relacionada o está fuera de proporción con ella. 
Especificar si: Rendimiento solamente: Si el miedo se limita a hablar o actuar en público 
Especificar si: el mutismo selectivo: el fracaso constante de hablar en situaciones sociales específicas en las que existe una expectativa por 




Escalas alternativas de evaluación 
 
A continuación se presentan las escalas alternativas que se han desarrollado y están poniendo a prueba. 




Las siguientes preguntas son acerca de los pensamientos, sentimientos y comportamientos que pueden haber tenido sobre las situaciones 
sociales. Situaciones sociales habituales son:   hablar en público, hablar en las reuniones, asistir a eventos sociales o fiestas, presentarse a sí 
mismo a los demás, tener conversaciones, dar y recibir elogios, por lo que las peticiones de los demás, y comer y escribir en público.    
Durante el mes pasado, tengo ... 
















sentía momentos de terror repentino miedo, o 
miedo en situaciones sociales 
0 1 2 3 4 
2 
se sentía ansioso, preocupado o nervioso 
acerca de las situaciones sociales 
0 1 2 3 4 
3 
tenía pensamientos de ser rechazado, 
humillado, avergonzado, ridiculizado o ofender a 
otros 
0 1 2 3 4 
4 
sintió una aceleración del ritmo cardíaco, 
sudoración, dificultad para respirar, desmayos, o 
tembloroso en las situaciones sociales 
0 1 2 3 4 
5 
sentía los músculos tensos, en el borde o 
inquieta, o dificultad para relajarse en situaciones 
sociales 
0 1 2 3 4 
6 
evitar, o no acercarse o entrar, las situaciones 
sociales 
0 1 2 3 4 
7 
situaciones sociales de izquierda a principios 
o participado sólo en forma mínima (por ejemplo, 
dijo el pequeño, póngase en contacto evitarse los 
ojos) 
0 1 2 3 4 
8 
pasó mucho tiempo en la preparación de qué 
decir o cómo actuar en situaciones sociales 





distrae a mí mismo para no pensar en las 
situaciones sociales 
0 1 2 3 4 
10 
necesitaba ayuda para hacer frente a 
situaciones sociales (por ejemplo, alcohol o 
medicamentos, objetos supersticiosos) 
0 1 2 3 4 
 
Medida de gravedad que sea posible podría ser utilizado para todos los trastornos de ansiedad en lugar de la anterior medida:  


















1 momentos se sentían de súbito terror, susto o miedo 0 1 2 3 4 
2 se sentía ansioso, preocupado o nervioso 0 1 2 3 4 
3 había pensamientos de cosas malas que suceden 0 1 2 3 4 
4 
sintió una aceleración del ritmo cardíaco, sudoración, 
dificultad para respirar, desmayos, o tembloroso 
0 1 2 3 4 
5 
sentía los músculos tensos, en el borde o inquieta, o 
dificultad para relajarse o dormir 
0 1 2 3 4 
6 
se evita, o no acercarse o entrar en situaciones que me 
hicieron ansiedad 
0 1 2 3 4 
7 
alejado de las situaciones o se fue temprano, se mantuvo 
cerca de las salidas, o participado sólo en forma mínima, debido 
a la ansiedad 
0 1 2 3 4 
8 
pasó mucho tiempo de preparación, o postergando 
(postergando), las cosas debido a la ansiedad 
0 1 2 3 4 
9 
distrae a mí mismo para no pensar en cosas que me 
hicieron ansiedad 





necesitaba ayuda para hacer frente a la ansiedad (por 
ejemplo, alcohol o medicamentos, objetos supersticiosos, otras 
personas) 
0 1 2 3 4 
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